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1. Einleitung und Grundlagen 
 
Schon früh nach Entdeckung der materiedurchdringenden Strahlung durch Wilhelm 
Conrad Röntgen im Jahr 1895 erkannte man ihre enorme Bedeutung für die 
diagnostische Medizin. In den folgenden einhundert Jahren erlebte die Entwicklung 
von Röntgengeräten, die in der Lage waren, mit hochenergetischer Strahlung 
„undurchsichtiges“ Körpergewebe zu durchleuchten, einen rasanten Fortschritt – 
ausgehend von den konventionellen Schattenbildern der frühen Tage bis hin zur 
heutigen hochauflösenden Computertomografie in 3D. Die vielfältigen Möglichkeiten 
der Röntgenuntersuchungen sind aus dem klinischen Alltag heute nicht mehr 
wegzudenken, aber es gab bereits im Jahr 1896, nach der anfänglichen Euphorie 
über diese neuartige Diagnosemöglichkeit in der Medizin, Zweifel an der 
„Harmlosigkeit“ der neuen Strahlen für den Menschen. Auf die gewebeschädigenden 
Nebenwirkungen der ionisierenden Strahlung wurde man erst aufmerksam, als sich 
medizinischen Komplikationen bei bestrahlten Patienten einstellten. Durch die 
konsequente technische Weiterentwicklung der Röntgen-Technologie konnte jedoch 
die Strahlenbelastung im Laufe der Zeit ganz erheblich gesenkt werden bei 
gleichzeitiger Steigerung der Bildqualität. 
Die Forderung, für die Behandlung von Patienten eine qualitativ hochwertige 
Diagnostik mit geringstmöglicher Strahlenbelastung im Bereich der 
Schnittbildverfahren zur Verfügung zu stellen, wurde durch die kontinuierliche 
Weiterentwicklung neuer Generationen von Computer-Tomographen, adaptiver 
Kollimatorsysteme sowie dosissparender Benutzersoftware realisiert. Heute machen 
CT-Untersuchungen ca. 7% aller durchgeführten Röntgenuntersuchungen aus, sind 
jedoch für ca. 54 % der verabreichten effektiven Gesamtdosis verantwortlich.[1]  
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Somit sind Bedenken von Patienten wie auch die Zurückhaltung von Spezialisten der 
Radiologie gegenüber derartigen Untersuchungen durchaus angebracht; dies gilt 
insbesondere für neuentwickelte und bisher noch nicht im Detail etablierte 
Untersuchungsprotokolle. [2, 3] Andererseits lassen sich viele wichtige klinische 
Fragestellungen aufgrund der erforderten hohen zeitlichen und räumlichen Auflösung 
nur mit Hilfe der CT beantworten.  
 
In den vorliegenden Studien wurden sogenannte Dual Source Computer-
tomographen verwendet, welche grundsätzlich über drei verschiedene Betriebsarten 
verfügen. Zum einen kann das Gerät mit nur einer Röntgenquelle wie ein normaler 
Computertomograph betrieben werden. Die beiden anderen Betriebsarten benötigen 
dagegen zwei Röntgenquellen, welche innerhalb einer Gantry um 90° versetzt 
angeordnet sind. Werden beide Quellen mit der gleichen Spannung betrieben, kann 
eine deutliche Reduktion der Aquisitionszeit und damit eine effektive Reduktion von 
Bewegungsartefakten beispielsweise bei kardiologischen Untersuchungen erreicht 
werden, da für die Datenaquisition einer Schicht lediglich eine Rotation von 90° statt 
180° benötigt wird. Bei der Beurteilung von Herzkranzgefäßen auch bei höheren oder 
arrhythmischen Herzfrequenzen lassen sich durch dieses Verfahren störende 
Bewegungsartefakte vermeiden, sodass es im Bereich der Akutmedizin mittlerweile 
als gängiges Verfahren etabliert ist. Außerdem kann der Tischvorschub (Pitch) so 
stark erhöht werden, dass beide Spiralpfade ineinander laufen, wodurch eine sehr 
viel schnellere Volumenabdeckung erreicht wird. Das „Triple-Rule-Out“ Protokoll 
beispielsweise bietet die Möglichkeit, bei Patienten mit akuten thorakalen 
Beschwerden drei Differenzialdiagnosen, der Myokardinfarkt, die Aortendissekation 
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sowie die Lungenarterienembolie, in einer einzigen Untersuchung mit hoher 
Präzision, relativ niedriger Dosis und geringem zeitlichen Aufwand zu unterscheiden. 
Die Dual Source Technologie bietet neben den „High-Pitch“ Protokollen eine weitere 
Anwendungsmöglichkeit. Im sogenannten Dual Energy Modus werden die 
vorhandenen Röntgenquellen mit unterschiedlichen Spannungspotenzialen betrieben 
und ermöglichen durch die Energieabhänginkeit der Photonenwechselwirkungen von 
Compton- und Photoeffekt eine Differenzierung des Materials aufgrund der 
unterschiedlichen Massenschwächungskoeffizienten und der Kernladungszahl des 
untersuchten Gewebes. [4] Durch das unterschiedliche Absorptionsverhalten 
verschiedener Gewebearten können somit durch eine aufwändige Nachverarbeitung 
einzelne Gewebearten identifiziert und voneinander getrennt werden. Ein kleiner 
Auszug aus den vielfältigen Anwendungsbereichen sind z.B. die Trennung von Iod 
und Knochenmaterial, Nieren- oder Gallengangssteindifferenzierung, die 
Jodverteilung bei Lungenperfusions-Untersuchungen oder beispielsweise die 
Erkennung von koronaren Plaques. [5-24]  
Die erste Studie im Rahmen dieser Promotionsarbeit mit dem Titel „Dual Energy CT 
of the Chest – How about the dose?“ [25] wurde an zwei verschiedenen 
Computertomographen, dem Siemens Somatom Definition sowie dem 
Nachfolgemodell Siemens Somatom Definition Flash durchgeführt. Beide Geräte 
verfügen über die Möglichkeit, mittels Röntgenquellen unterschiedlicher 
Betriebsspannung (Dual Energy) Spektralaufnahmen anzufertigen. Diese bieten je 
nach klinischer Fragestellung z.B. im Bereich der pulmonalen Durchblutungssituation 
bei Lungenarterienembolien nützliche Zusatzinformationen im Vergleich zu einer 
standardmäßigen CT-Angiografie. 
7 
 
Einschränkungen der Bildqualität ergaben sich aufgrund der bisher verwendeten 
Betriebsspannungen von 140kVp/80kVp insbesondere in Bereichen hoher 
Absorption wie z.B. Schulter- und Beckengürtel, aber auch bei Untersuchungen des 
Abdomens adipöser Patienten, sodass eine dickere Kollimation auf Kosten der 
Bildqualität benötigt wurde, um dosisneutrale Schnittbilder im Vergleich zur Standard 
CTA zu erzeugen. Um das Problem der hohen Absorption zu lösen, wurde zur 
besseren Strahlentransmission die Betriebsspannung der zweiten Röntgenquelle auf 
100kVp erhöht, wodurch eine feinere Kollimation mit 0.6 mm verwendet werden 
konnte. Hierdurch vergrößerte sich jedoch die Überlappung der Röntgenspektren von 
Röhre 1 und 2, was jedoch den Vorteil der spektralen Gewebedifferenzierung 
reduzierte. Erst durch die Verwendung eines Zinn-Filter-Systems im Gerät der 
zweiten Generation konnte eine Reduktion des Niedrigenergiespektrums der 
Röntgenröhre höherer Spannung (140kVp) erreicht werden, die zu einer deutlichen 
Verbesserung des spektralen Kontrasts führte. Ziel der vorliegenden Studie war eine 
objektive Quantifizierung der effektiven Äquivalentdosis von Dual Energy CT 
Untersuchungen unter realen Bedingungen und deren Vergleich zu einer 
konventionellen computertomographischen Untersuchung.  
Die zweite Studie im Rahmen dieser Promotionsarbeit mit dem Titel „Saving Dose in 
Triple-Rule-Out-CT using a High-Pitch Dual Spiral Technique” [26] behandelt eine 
Thematik der Akutmedizin. Bei Patienten mit akuten Thoraxschmerzen, welche 
derzeit ca. 7 % der Vorstellungen in einer internistischen Notaufnahme ausmachen, 
hat sich die Anwendung eines Triple-Rule-Out Protokolls zur simultanen Beurteilung 
von Lungenarterien, Koronararterien sowie Dissekationen der Hauptschlagader 
vereint in einer einzelnen Untersuchung, etabliert. Die offensichtlichen Vorteile dieser 
bildgebenden Methode führten zu einer Zunahme solcher Untersuchungen bei 
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Patienten mit akutem Thoraxschmerz. Bisher verwendete Protokolle arbeiteten zur 
suffizienten Datenaquisition mit einem Tischvorschub von 0.2 bis 0.4 (Pitch), bedingt 
durch Einflussfaktoren wie Geschlecht, Herzfrequenz sowie dem gewählten 
Verfahren zu EKG-synchonisierten Aufnahmetechnik. Damit verbunden war die 
Aufnahme von überlappenden Spiralen, was zu einer erhöhten effektiven 
Strahlendosis führte. Die Verwendung von Dual Source Computertomographen für 
solche Untersuchungen hat es nun durch Nutzung der zusätzlichen Röntgenquelle 
innerhalb einer Gantry mit der gleichen Betriebsspannung (120kVp) möglich 
gemacht, deutlich höhere Pitch-Werte zu verwenden. Die schnellere 
Rohdatenaquisition resultiert in einer Reduktion von Bewegungsartefakten 
insbesondere im Bereich der Koronararterien, sodass Untersuchungen ohne 
Überlappung mit befriedigendem Ergebnis möglich werden. Ziel dieser Studie war 
die Ermittlung der effektiven Strahlendosis der Untersuchungsmethode im Vergleich 
zu Routine-Protokollen. 
 
2. Methodik 
Zur Quantifizierung der benötigten Effektivdosis der beiden unterschiedlichen 
Verfahren wurde in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt für Strahlenschutz des 
Helmholtz-Zentrums München ein anthropomorphes Alderson-Rando-Phantom 
ausgewählt, dessen Messpunkte innerhalb des Phantoms mit Thermo-Lumineszens-
Detektoren (TLD) bestückt wurden. Dieses Messprinzip ist als objektives und 
universelles Dosimetrie-Verfahren etabliert. Hierbei war eine detaillierte Einarbeitung 
in das Thema der medizinischen Dosimetrie, Datengewinnung und Interpretation 
essentiell für die Planung und Durchführung des technischen Teils der Studien. 
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Hauptteil der messtechnischen Arbeit bestand nach der Erstellung der 
Studienplanung in der Aufteilung der Einzel-Messpunkte (n = 58) auf repräsentative 
Bereiche (Region of interest, ROIs), in der Bestückung des Phantoms mit den 
einzelnen Detektoren (TLD), der Durchführung des Scan-Vorgangs unter 
Verwendung der verschiedenen Protokoll-Typen sowie des Auslese-Prozesses der 
Detektoren zur Datengewinnung. Die so erhaltenen Rohdaten wurden mittels eigens 
entwickelten Algorithmen unter Verwendung organspezifischer Wichtungsfaktoren 
nach ICRP-103 innerhalb des Untersuchungsgebiets zu kumulativen Effektivdosen 
summiert. Somit konnte nach Interpretation der erhaltenen Messergebnisse eine 
Aussage bezüglich der effektiven Strahlenbelastung und Bildbeurteilbarkeit (SNR, 
CNR) der einzelnen verwendeten Untersuchungsmethoden getroffen und die 
Strahlenbelastung, Bildqualität sowie das Kontrastverhältnis im Vergleich zu 
bisherigen Standarduntersuchungen beurteilt werden. 
 
2.1 Alderson Rando Phantom 
Beide vorliegenden Studien wurden an einem sogenannten Alderson-Rando-
Phantom (Alderson Research Inc. Stanford) durchgeführt. Dieses repräsentiert einen 
175 cm großen, 73,5 kg schweren männlichen Patienten und wird unter anderem 
vom Bundesamt für Strahlenschutz des Helmholtz-Zentrums München zur Kontrolle 
der Einhaltung des Strahlenschutz-Gesetzes für in Deutschland zugelassene 
Röntgengeräte verwendet. 
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2.2 Computertomographie-Protokolle 
In den vorliegenden Studien wurden für die verschiedenen Fragestellungen 
unterschiedliche Aquisitionsprotokolle verwendet und verglichen. Für die Gewinnung 
der Dual Energy Datensätze wurden  Röhrenspannungen von 140/80kVp sowie 
Sn140/100 kVp ausgewählt und mit einem Standard 120kVp Thoraxprotokoll 
verglichen. Die Datengewinnung des High-Pitch Protokolls erfolgte mit einer 2 x 
120kVp Röhrenspannung und wurde mit dem oben genannten Standard 120kVp 
Protokoll sowie einem retrospektiv EKG-getriggerten konventionellen 
Thoraxschmerz-Protokoll verglichen. Zusätzlich wurde eine definierte Scanlänge von 
276 mm für alle verwendeten Untersuchungsmethoden zur exakten Vergleichbarkeit 
verwendet. 
 
2.3 Thermolumineszenz -Detektor  
Zur objektiven Dosismessung wurden 58 Thermolumineszenz-Detektoren verwendet. 
Dieses Verfahren wird seit langem im Bereich der Strahlentherapie zur 
Quantifizierung der applizierten Strahlendosis und somit zur Therapieüberwachung 
eingesetzt. Hauptbestandteil des Detektors ist ein mit Magnesium und Titan dotierter 
Lithium-Fluoridkristall, welcher bei Bestrahlung mit hochenergetischen Photonen 
Elektronen emittiert und innerhalb der Kristallstruktur einfängt. Diese Elektronen 
repräsentieren die applizierte Dosis und können durch einen optischen Prozess in 
Form eines charakteristischen Glühkurvenverlaufs in einem geeigneten TL-Detektor 
ausgelesen werden. Die einzelnen Detektoren wurden in repräsentativen Bereichen 
wie z.B. Lunge, Knochenmark, Leber innerhalb sowie an der Oberfläche (Haut) des 
Alderson-Phantoms platziert. 
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2.4 Dosisberechnung 
Zur Quantifizierung der Einzeldosen in Bezug auf die bestrahlten Bereiche konnte 
unter Verwendung von organspezifischen Wichtungsfaktoren nach ICRP 103 die 
individuelle effektive Strahlenbelastung der einzelnen Organe errechnet und somit 
eine Aussage zur kumulativen Gesamtdosis der verschiedenen verwendeten 
Untersuchungsmethoden getroffen werden.  
 
2.5 Bildbeurteilbarkeit 
Um eine Aussage bezüglich der Bildqualität der einzelnen Protokolle treffen und 
diese untereinander vergleichen zu können, wurden die Rohdatensätze unter 
Verwendung der identischen Faltungskerne (D30f) rekonstruiert und die 
Standardabweichungen an 14 verschiedenen Regionen (ROI) innerhalb des 
Phantoms registriert und untereinander verglichen. Bei Kontrastmittel-gestützten 
Untersuchungen wie beispielsweise das Thoraxschmerz-Protokoll ist zusätzlich das 
Verhältnis von Kontrast zu Bildrauschen von großem Interesse. Hierfür wurden 
Flüssigkeitsbehälter mit jodhaltigem Kontrastmittel sowie einer 0,9% Natriumchlorid-
Lösung in einem errechneten Mischungsverhältnis, ähnlich der Blut-Jod-
Konzentration während Kontrastmittelaufnahmen, unter Verwendung der einzelnen 
Protokolle untersucht. 
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2.6 Ergebnisse 
Für die Dosismessung der ersten Studie „Dual Energy oft the chest – How about the 
dose“ ergab sich für das Sn 140/100 kVp Protokoll eine effektive Dosisbelasung von 
2,69 mSv sowie 2,61 mSV für das 140/80 kVp Protokoll im Vergleich zur 
Standarduntersuchung im 120 kVp Protokoll mit 2,70 mSV. Das gemessene 
Bildrauschen ergab nach statistischer Analyse mittels ANOVA keinen signifikanten 
Unterschied (p = 0.342). Unter Verwendung eines nichtlinearen Blending-Algorithmus 
(Optimum Contrast) ergab sich ein 128 % besserer Kontrast : Rausch (CNR) 
Verhältnis für die Dual Energy Protokolle im Vergleich zum Standard 120 kVp 
Protokoll. 
Die zweite vorliegende Studie „Saving Dose in Triple-Rule-Out-CT using a High-Pitch 
Dual Spiral Technique” ergab mit 2,65 mSV im Vergleich zum retrosektiv EKG-
getriggerten Chestpain-Protokoll mit 19,27 mSv eine deutlich geringere 
Strahlenbelastung bei nicht-signifikant unterschiedlichen Bildrauschwerten und somit 
gleichwertiger Bildbeurteilbarkeit. 
 
3. Zusammenfassung 
Der Hintergrund der beiden vorliegenden Studien war eine objektive Betrachtung 
neuentwickelter Methoden der modernen bildgebenden Diagnostik hinsichtlich der 
Strahlenbelastung für den menschlichen Organismus. Mit der Einführung der Dual 
Source Computertomographen eröffnete sich ein weites Spektrum an neuen 
diagnostischen Möglichkeiten. Durch den simultanen Betrieb der um 90° versetzt 
angeordneten Röntgenquellen lassen sich bewegungsartefaktfreie Schichtauf-
nahmen mit hoher zeitlicher und räumlicher Auflösung erzeugen, welche der 
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schnellen Ursachendiagnostik im Bereich der Akutmedizin bei Thoraxschmerz-
Patienten zu Gute kommt. Der Dual Energy Modus, in welchem die Röntgenquellen 
mit unterschiedlichen Energien betrieben werden, erlaubt eine 
Materialdifferenzierung, was eine Unterscheidung von beispielsweise Knochen, Jod 
oder anderen organischen Materialien ermöglicht. [6-17] Dass diese technischen 
Neuerungen einen weiteren wertvollen Beitrag zur klinischen Diagnostik leisten 
können, steht angesichts der vielfältigen Einsatzmöglichkeiten außer Frage. Es galt 
jedoch nachzuweisen, dass diese neuen Verfahren nicht zu einer zusätzlichen 
Strahlenbelastung im Vergleich zu den bisher verwendeten Methoden zu Lasten der 
untersuchten Patienten führen. Durch die Verwendung eines anthropomorphen 
Phantoms und geeigneter Detektoren konnten die resultierenden 
Strahlenbelastungen der unterschiedlichen Untersuchungsprotokolle auf den 
menschlichen Organismus quantifiziert werden. Für die Durchführung der Dual 
Energy Protokolle konnte im Vergleich zu den standardmäßigen 
Computertomographie-Untersuchungen eine Dosisneutralität bei vergleichbarer 
Bildqualität und deutlich verbessertem Kontrast-zu-Rausch Verhältnis nachgewiesen 
werden. Das Dual Energy Protokoll kommt heute unter anderem routinemäßig bei 
Patienten mit klinischem Verdacht auf eine Pulmonalarterien-Embolie zur 
Anwendung.  
Ein wichtiger Erfolg in Bezug auf die Dosiseinsparung konnte durch die Einführung 
des Triple-Rule-Out Protokolls erreicht werden. Hierbei lassen sich nun 
unterschiedliche Fragestellungen aus der Akutmedizin bei Patienten mit akutem 
Thoraxschmerz wie Myokardinfarkt, Lungenarterienembolie oder Aortendissekation, 
in einer einzigen Untersuchung mit hoher Präzision und einem Bruchteil der bisher 
benötigten Strahlendosis beantworten. 
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4. Abstract 
The aim of the present studies was an objective reflection of newly developed 
methods of modern imaging techniques concerning radiation exposure to the human 
body. Dual Source computed tomography has opened up a broad variety of new 
diagnostic possibilities. Using two X-ray sources with an angular offset of about 90° 
in a single gantry, images with a high spatiotemporal resolution can be achieved, for 
example in patients suffering acute chest pain . The Dual Energy Mode is based on 
the acquisition of two data sets with two different x-ray spectra which make it 
possible to identify certain substances with different spectral properties like bone, 
iodine or other organic material. [6-17] There is no doubt that this technical innovation 
will make an essential contribution to clinical diagnostics, but it remained to be 
proven that there is no additional dose. 
An anthropomorphic Phantom and thermoluminiscent detectors were used to 
objectively quantify the radiation dose resulting from the different examination 
protocols. 
For Dual Energy CT examinations, it was possible to verify dose neutrality in 
combination with comparable image quality and even improved contrast to noise 
ratio. Nowadays, this protocol is used in clinical routine examinations, e.g. for the 
evaluation of pulmonary embolism. 
A milestone in dose reduction was reached with modern triple rule out protocols. 
Causes of acute chest pain such as heart attack, pulmonary embolism or aortic 
rupture can be differentiated in a single examination with a high precision and a 
fractional amount of dose compared to conventional methods. 
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